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I 緒 吉 
1875年 Keyu. Retziusが Studiender Ana圃 
tomie des Nervensystems und Bindegewebes 
1. r; Stockholm K於てその偉大なる業績を発
表以来，脳脊髄液の循環並にパヒオニ氏頼粒に関
する研究は世界各国の諸家によって競って行われ，
その業績が多数発表れた。即ち Reinerund Sch-
nitzler (1894) Leonald H i1l(1896) Lewandsky 
(1900) Cushing (1902，1925) Mott (1910) Go-' 
ldmann (1913) Dandy und Blackfan (1913) 
Weed (1915) Dandy (1921) Hering (1927) Gr-
i伍th，Jeffers u. Lindauer (1935) 等並K我が
固に於ても，小関光尚(1915)小林賢語(1928)澄
川徳正(1939)田中元一 (1940)福和善雄その他の
諸学者 lとより， 或は墨汁或は各種色素剤の脳槽内
並びに静脈内注射により数々の業績が発表されてい
る。この事は必然的lζ脳脊髄液の生成，及び循環に
関連して脳脊髄液の循環と脳血流の循環，脳脊髄液
圧と動脈血圧，脳脊髄液関門と脳水腫成因，並l乙所
謂第E循環の関連等K非常民関心を持7こせるに至つ 
た。 1932年 Dixonu. Hellerは実験的に初めてこ
の脳脊髄液関門を Kaolinによって充填閉鎖し，そ
の結果持続的K高血圧動物を作る事に成功した。こ
れが所謂 Kaolinhochdruckと呼ばれ，学会民て非
常な興味を引き起したもので，我が国に於ても 1938
年千葉医大堂野前内科田辺が追試した。その後，同
大学精神科石川ーは Kaolinの脳槽内注射による
中枢神経系の変化について研究し精神神経学雑誌第
46巻i乙発表した。彼は Kaolinを成犬の脳槽内に
注射し，急性例では脳底脳膜炎及び Ependymitis 
を，叉慢性例では高度の Archnitisadhaesiva及
びそれによって引き起された脳水腫並に脊髄水腫の
発現，かつ一年以上の例では Syringomyelie様の
脊髄実質破壌，延髄lC:sる空洞形成等を観察してい
る。殊にその空洞の形態及び位置的関係より見れ
ば，これは Syringomyelieのそれに著しく類似し
ている。しかもその空洞形成機転が今日なお不明な
る為め，屡々先天性要因を重視する傾向がみられる 
時，石川の実験では完全民乙の先天性要因を除外す
ることが出来，そこに大きな意義があると発表して
いる。著者は幼若家兎を用い，その脳槽内CL.Kaolin 
を注入し，中枢神経系に於ける変化を検索する目的
から本実験を行った。 
11 実験方法
実験に用いた動物は白色家兎で 2乃至 38日，(平 
均 14.6日)，体重95gr.乃至 310gr.(平均 214gr) 
の健康仔兎 24匹，並に生後3日の雑種健康仔犬2
)。1匹を使用した(表 
Kaolinの注射は夫々体重に比例して Dixonu. 
Heller の方法に従って1O~20% 溶液 0.05~0.3cc
を無麻酔の下に脳槽内に注入，なお体力あり元気な
仔獣には 2~5 日後夫々 10%~20% 液 0.2--0.2cc 宛
を追加注入した。
注入物の材料並K注入の方法は Dixonu. Heller 
原法に従った，即ち Kaolinの徴細な粒子を得るた
め Dixonu. Hel1er，石川，田辺の方法lとよりこれ
を厳密に精製消毒し，かつ注射針は仔獣が幼若小動
物である乙とや，注射部の二次的感染を考慮し，叉
脳槽内注射前にその附近組織の損傷を最小限にする
目的からま注射針を使用し，その針先を出来るだけ
鈍角にして使用した。
なお本実験では試獣が幼若なるため，無麻酔の状 
態で操作し得た事は，前述諸氏が Morphin，Uret-
han を使用した実験と異り純粋に Kaolin注入時
の諸症状を観察し得たと思われる。
試獣は箱飼にし，幼若家兎の食餌による脳水腫成
を防止する様考慮して根菜類，野菜類，穀類を与え
る様に留意した。叉施術後の試獣の経過観察は本実
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表 1 lt;殺;2lml叫138判
第36巻
症|注生|注体|注%1注生|死
語|射|射|射日|原
例|の教|時重|量cj後数|因
0死亡例(兎)平均生存
臨 床 36.8日，己ぺ一一一 
O刺殺(兎)平均生存 
日149.315例
(i)l ~I 1管1~1~1 死 122F委譲臨ネ竺
死|濯直後脱力，四肢ー|132141竺13821 
所 見 
死亡合計 
刺殺合計 11例
験の成否児重大なる関係があるものと思われるが，
本実験に於ては試験は割合抵抗力強く，注射直後よ
o 122 9.f1 1~ 死後閉目，安静歩行坐位 り数時間親兎による事故を警戒すれば， 1，2の例.31 日 振顛，運動緩慢。体温上昇loll1-…!3時間3.1 0C全身衰弱死亡| 
刷物判死|喜弱急速。頭蓋骨紙状弄11241 
ll!?l-衰弱一( l l著明一弄薄 
6卜51230 11g~1 241死li空間日時 
[27佐|判死1叫110 71 サ直後腹を地につけ葡 
81一両市FF「両市出雲2死土-
--;1271~~~lg~13~1引需;;3SE出
 
l
死[;:71出血発作様 
一。痴呆化11と7120ol!?|ι
の外は親兎の愛情により無事暗育せられてゆき，何
等の処置を施す事なく経過し得たのは意外の程であ
った。
実験材料は，死亡せる例は可及的速に脳脊髄摘出
を行い，生存中のものに就ては心臓穿刺により潟血
死を施し，直lζ脳脊髄を摘出した。なお各試獣脳脊
髄は夫々型通り10%フォルマリンリン固定後ヘマ
トキシリン・エオヂン重染色，ニッスル氏法，巣鴨
法，ホルワァー法，ズダンE染色等の染色を施して
観察した。
急性例と慢性例の区分は約 1カ月の経過をとって
区別した。 
III実験成績 
A 臨康所見
叫7114212げ1
54i殺i注射直後震顧著明
4[死(脳出血発作様発作→死亡 脳槽内注射後大部の試験は四肢躯幹の震顛を認
路¥1201 21叫 め，或は前肢にて後頭部又は耳翼等を摩擦するが如き運動をなす例もあった。次で酪町様歩行踊珊，歩
行不能叉は困難，或は右叉は右廻転運動をなす例も叫死(詑衰弱，痴呆化，突然232l吋11214
ある。その後数分乃至 分位で誤運動は静まり閉20
殺[運動緩慢。痴呆化13216i吋15[ 15 目叉は仮面状となり，体を丸くし安静を保ってい
叫7114711g~1 71 1 殺 I~r:抗ザ る。時々音響及び接触等の刺激を加えても是等に対
する反応は弛鈍化し，諸動作は緩慢となる。可可iFIlm叫詩情臨も)
体温。体温は多くの例では注射直後より急速に上
上昇し，最高C_3.170として1.l時間3-6昇し， 従|吋死(運動緩慢31 12(矧 
判 71叫lm似|殺|著しい所見なし 4 1.0C
0C
却[四1 腎澗;縫矧到|吋死(z 恥桧喜詳罪全当 .
前 中には注射直後一時不降
(12-0.50C) 2-3時間後には再び2.40C_3.0oC上
2 後民達するが，
17)16. 9.z至E了話融目
12州9
。 こL I1官羽瓦可平刷~ド川ι4月膚閣問佐?自許卜1叫吋 |骨説弔刊L副恥示副[1!z r 五瓦訂山λ
九ι昇してゆくのと認められた。(症例 の高熱は 24-48時間位持続した後漸次下降，注射
布吋175同口子ト1?2九叶
 
17[1幻利いl叫ω|1;2針l判殺!協誌獄雲様翠 旋， 振顛p詰ZZZ
前の体温に復してゆく。
食慾。食慾は多くは減退するが，施術後6時間前
後lとして母乳を吸飲し始めるものがある。注射後間
もなく死亡せるもの以外は何等処置する事なく漸次誌諸ー 出品長ン12殺2321ml吋112u[ 生長した。
端部出li州倒防21251
 呼吸及び脈揮。呼吸数並l乙脈樽数は注射直後一時
的lζ動揺するが， 1~2 日位で体温下降と共K正常
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lζ復する。 は既K，軽度ながらも 24時間(症例 2)の例に於て
かかる急J性期の症状が 1~3 日位続いた後吸畷力 見られ， 14日以後の症例lζ於てはその程度は漸次
も漸次快復し，元気も快復してゆくが，注射総数26時と共に著しくなる傾向がある。但し脊髄中心管に
例中， 家兎 13例並は犬2例は病死した(施術後平 於ては頚髄に最も著しく，胸髄及び腰髄中心管lと於
均生存期間兎36.8日，表 1)。病死例は多くは毛色 ては一般に軽微である。
光沢を失い，眼裂狭小，四肢骨発育不良，頭蓋骨非 以上の関係を表示すれば表2の如くである。
薄並に縫合不全，頭蓋骨を透して脳膜血管を透視し
得た例(症例 4.5) 等があり，一見著明な脳水腫の
』詰仏晶昨悶写官廿柑叫官ず割叫 存在を思わしめる。かくて死亡数日前より急速に体重減少，運動緩慢又は起立不能となり，恰も脳出血 i[ihlbnllh
様発作の如く突然転倒，食慾不振，四肢運動麻痔，
+L4l品』(よ;山山lI1比陥凶民J
 l-トト臨常盤10，高度高痩状態l乙陥り遂に死亡する(症例 2，3，8， 
12，14，20)。 辛にかかる状態に到らざる例は次等 
K元気快復し，生長してゆくが，体重増加率は漸次
低下し，精神状態は鈍化し，周囲の変化や刺激応対
して無関心となってゆく。
以上を要約すれば，注射直後の急性例には意識調
濁，藤瀧状態，搭揚，呼吸及び脈持の動揺等の脳膜
刺激並lと脳圧允進症状等が認められる。この期間の
心臓或は呼吸麻痔に耐えられた試獣は，その後漸次
慢性期に向うにつれ精神状態は一種の痴呆化をきfこ
し，運動麻痔，平衡障碍，栄養障碍響が時には急速
に，時には徐々に進行してゆくのが見られる。
実験方法，生存期間及び臨床所見等の関係は表1
の如くである。 
B 解剖所見 
1) 肉眼所見
肉眼的所見として最も特徴のある症状は，注入し
た Kaolin頼粒の沈着部位， 脳膜の潤濁， 肥厚及
び癒着，脳浮腫，充血，内脳水腫等である。 Kaolin
頼粒の沈着の多くみられる部位は大槽，橋延髄槽，
脳底槽等lζ最も強く，時l乙他の脳槽部lと見られるこ
ともあるが一般に軽微である。 Kaolin頼粒沈着が
特に強く認められるのは急性例に多く， 1カ月以降
の慢性例に於ては時と共に漸次軽減し，殊に 2カ月、
以上経過した症例に於ては稀となる。脳膜は一般に
潤潤し肥厚する場合が多いが，急性例では一般に充
血及び浮腫が強く，慢性剤では脳膜の肥厚が著し
<.時に頭蓋骨に癒着する場合がある。(図1.2. 3. 
4.5.6) 
以上の変化は全般的にみられるが，殊l乙脳底Iζ著
しく，脳底脳膜炎乃至 Arachnitisadhaesiva の
像を示す。
内脳水腫は側脳室，第E脳室，第IV脳室，大脳導
水管，脊髄中心管等に強く認められるが，その発現 
2 1 ~I 朴 1 -1寸 特大槽カオ1+ 1
3[引件|件 i十 i杵|特:高官22 
4i引件 l時|十 l冊|側脳，室田，大 
51間十|廿|十 1叶 ，脊髄，拡lp
61宅 1+ I+1件[* |小脳，脳底癒着
 
7j3~'1 + 1 -1 +11+ 1
脊髄水腫 
8|引件 1+ 1 +1時 l睦庶
 
9I3~ 1 土 )+1 +i時 i
各脳室共
川 4~1 + 1件 1-1叫寝室脊髄上部
川相 +)*1十 1*1脊髄水腫
叫官|土[十 1-1叶 脳室，脊髄l
判官1-! 件 |~I +|脳膜著変なし
叫 6~1 _ 1時 1-1 4+ 1脳底
判 6~1 _ 脳室拡大1 -1 ~ 14+ 1
16 -1-1-1 冊 盤， TI百脊髄水引 l
判官1-1 + 1-1俳|側， nr，百 
(T)!官 1+ 1 + 1-1 叶 (各脳室
叫宅1-1+1-1 件(例~，脊髄 
2011引 - 1+ 1-1時|側， nr 
21111-1 -1 + 1 +1脳室軽度宅 
22117~1 十 l1*1-1 叶 脳，脊癒着 
23122~1 _ 1+ [-[排 lbZE着 
24121-1十宅 1-!叫|野重大
判 24~1 + 1 叫 1-1 骨 |警察車厚 
26126~I-I + j，-1 -1脊，水腫
24 
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表 3
脳室壁言守主で
細浸充細浸出軟充 蹄|出i軟|充 吋 ~I 軟 i 充 l吋出 i 軟|充胞潤血化血胞潤血化血胞潤血化血例存数 時胞潤|血l山
1 14 十件ー十
2時4間2 十 +1+1-
1時4間3 +十件十十一
日 
154 十十冊+トー
225 
246 十件土一
307 +十十十一
308 ±土 +1-
319 +1+1+1-
4010 十キ±十一 
4011 土±十一
4412 
寸一5413 + 
十61 +14 
66 十15 十
71 十16 +十
7117 + + 
76 十18 十
94 +19 十 
12720 十+ 
165 十21 十十
一+十
-1+ 
十十十一一 十+ 
十 -It十十+ト一一
+1+ 一一 ±[+ 
十十土十一一
土十
-1+ 一一 
±十一十
+1+ 
十+一一 
+1+ 一一 ±十
土十±十一一
土十十|一一 ± 十
一 1+ 
+ -11十[一
4十 一十一 
十
|十
十
一十
十
+→ 
+ 
+ 
+ 
十十 ++ 
-1+ 
+ 
-1+ 十件
ー++ 
一冊
-掛 
-1十
十一件 + 
十件 一+ 
一十 一十 
一+十
+ 
-+ 
一++ 
十 
-+ 
-1+ + ー+ 
一++ -+ 
-十 
一+十1十
一+十+
-十 
+ 
十 
+ 
十 
十 
一 +十
+ 

+ 

+ 
十 + 
十ト175 十ト22 -H十
十一十220 十件 十23 
十226 廿十 十+ 十 十 十
十件 
刊十 
十社 + 

什十 +十240 千十25 4什 +十
トー +261 十 +26 
2) 顕微鏡的所見 着と共に高度の円形細胞浸潤を見る。第 1及び第2
組織病理学iζ検討すれば，変化の多い部位は軟脳 例の如き急性例iζ於ては Kaolin頼粒沈着部R:，
膜，脳室壁，小脳，脊髄及び大脳実質等で，脳膜の 多核白血球及びリンパ球の浸潤が主として見られる
変化は肉眼的Ic Kaolin の強く沈着せる部分にほ が図7.8，第3例以下の如く Kaolin注射後14日
ぼ一致して著明である場合が多い。 以上経過した例K於ては，多移白血球は時と共に減
中枢神経系に於ける主たる変化は細胞浸潤， Ka- 少して， リンパ球，形質細胞及び組織球を主とす 
olin頼粒沈着， 脳膜の肥厚，癒着並びに充血，脳 る浸潤lζ移行する。殊に組織球は時の経過と共に漸
水腫，不完全軟化及び出血等である。その部位と変 次増加し，その多くは Kaolin頼粒を貧喰して所謂
化は表3の如くである。 Kaolnizellen とも称すべき像を呈するものが甚だ
a) 軟脳膜 多く見られるようになる図9。
 
軟脳膜は一般に肥厚し，諸所に癒着を認むる ζと b) 大脳 

が多く，その所見は脳底部及び大槽部等iζ見られる 大脳lζ於ける変化は一般に側脳室，第E脳室，第
が，特lζ脳底部l乙著しい場合が多い。殊に肥厚部及 IV脳室及び大脳導水管等の脳室系並び広大脳を取り
び癒着の強い部位には蜘網膜下腔lζKaolinの沈 巻く脳槽部に近接した部位lζ見られるととが多t10 
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脳室壁の Ependymzellenは一般に濃染し，増殖 て限局性にみなれる場合が多い図 100
肥厚して数層K及ぶととが多く，時比配列及び層の 注射後短期間の第1及び第2例lζ於ては浸潤巣内
厚さが不規則となり，更に円形細胞の浸潤を混ずる に多数の多核白血球の混在を認めるが，日時の経過
こととあり，所謂 Ependymitisの像を生ずる事が と共に総ての症例lζ於て殆んど著しい変化を認めな
ある図 10。それに接した脳実質にはリンパ球及び形 ~ )。分子層及び、頼粒層にも著しい変化を認めない。
質細胞の浸潤をみeる事が多いが，その多くは血管に 総じて肥厚，増殖，癒着並びに円形細胞浸潤等の
治うて限局性に浸入し，いづれも比較的表在性で脳 変化の著しい部位lζ相応して実質内氏血管を中心と
実質iζ深く浸入する事は少い。注射後経過の比較的 する限局性細胞浸潤を認める症例が多いのは大脳lζ
短い例に於ては，それらの細胞浸潤巣内に多核白血 於けると同様である。
球の混在をみる場合があるが，日時の経過と共に多 d) 脊髄
核白血球は急激に減少する傾向を示す。なお， 1カ月 脊髄に於ても，その蜘網膜は一般に肥厚し，その
以内の症例では，限局性細胞浸潤の著しい部位及び 内部にリンパ球及び形質細胞を主とする円形細胞浸
その附近の血管には充血の見られるものが多いが， 潤， 組織球及び Kaolinzellen等の増殖等をみる
その血管壁及び周縁組織における変化は，脳膜内血 事が多~)。又その部位にほぼ一致して蜘網膜及び軟
管のそれに比較すれば一般に軽微である。 膜より脊髄実質内に浸入する血管lζ泊じリンパ球及
脳実質内の変化は急性例l乙於ては一般K比較的軽 び形質細胞等の限局性円形細胞浸潤を認める。
微であるが，慢性例に於ては僅かに増加の傾向の見 中心管は全般に拡大し，時に円形細胞，組織球，
られるものがある。その変化は主として血管を中心 及び Kaolinzel1enが充満して恰も中心管を閉塞し
とした限局性の円形細胞浸潤であるが，稀に脳室壁 ているかの如き像を呈する例もみられる(症例 3. 
K近く不完全軟化巣を認めた例もある(症例 21，24) ユ1.12. 24. 25)図 11.12。その部位の中心管K於け
神経細胞線維の変化は一般には殆んど見られず， る Ependymzellenは濃染，萎縮或は腫脹，増殖，
僅かに限局性円形細胞浸潤を認める部位lと近く存す 配列不規則となり，時には部分的 K破壊を示すこと
るものに軽度の変性を認めるのみであった。時K第 がある図 13。或は叉中心管は前後径は閉鎖するに至 
m脳室壁附近の N. paraventricularis及び N. るものとみられる図 15。是等の中心管に接する実質 
supraopticus 内の神経細胞には Pyknose，chro- 内には軽度の限局性円形細胞浸潤をみることがあ 
matolyse，Rakuolenbildung等の変化を認めた例 り，時に比較的小い不完全軟化巣をみる乙とがある
もあった。 図 14。乙れらの脊髄lζ於ける変化は上部頚髄K多く
謬細胞の変化も一般に軽微であるが，慢性例K於 みられ，脊髄下部民向う程著しく軽度となり，腰髄
ては脳室壁近接部及び大脳皮質表層部附近の細胞浸 以下には全く認められない。
潤巣並びに外面より浸入した小血管周囲の細胞浸潤 脊髄実質の変化は一般に軽微で，殊に神経細胞，
巣及びその周囲等に軽度の増殖を認めるのみである。 膝細胞並びlζ神経線維等の変化は限局性の病巣部及
全般的には脳実質の変性は皮質表層部及び脳室壁 びその周辺部を除いては殆んどみられない。
附近lζ限局しており，白質には著しい変他は殆んど
IV 総括並に考按 
認めない。
なお，脈絡叢lζ於てもその変化は少く，基質血管 Heller u. Dixonが始めて Kaolinを犬脳槽内に
壁の軽度の浸潤及び充血等をみることが上皮細胞に 注入する事により人工的K高血圧犬を作る事に成功
は殆んど変化がない。 してから，これK関する追試は諸家により行われた
c) 小脳 が，夫等は主として高血圧を中核とした実験臨床的
小脳に於ける変化は主として背側面の大槽に面す 検索であり，田・辺及び石川等により始めて中枢神経0
る部位に多く，その蜘網膜及び軟脳膜は肥厚，癒着， 系の組織病理学的研究が行われたのみである。然も 
Kaolin 頼粒沈蒼， Kaolinzellenの増加，及び円 是等諸氏の研究は何れも成熟試獣を用いたもので，
形細胞浸潤等が比較的強く，蜘網膜炎及び軟膜炎の 幼若のものを用いた実験は未だ見当らな ~)o 著者は
像を呈し図 16，更に第lV脳室壁にも内皮細胞の増殖 特に幼若なる家兎並びに仔犬を用いてその中枢神経
がみられるが，その部分に署々一致して実質内にも における組織病理学的研究をした。
リシパ球及び形質細胞等の浸潤が小血管を中心とし そもそも Dixonu. Hellerが所謂脳脊髄液腔を
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閉塞する目的で Kaolinを使用したのは， その組 する部位よりも脳室壁に接する部分K強くみられ
成が化学的に安定しており，然も水に不溶解の均一 る。乙れは軟膜細胞よりも Ependymzellenの方
的微粒子であり，長期間に亘って脳槽内氏注入放置 が抵抗が弱いかとも考えられるが，他面単なる
しでも吸収及び変質する事がなく，従って神経組織 Kaolin頼粒沈着による物理的現象よりも，脳液の 
K対しても毒性がなく，安全に所期の目的を達する 通過障碍による脳室内圧充進の方が脳室壁に対し
事が出来るからであった。乙の点は Heller，Ham- て，より大きな影響を与えること£考えられる。何 
perl，福知等の墨汁による実験に於ても同様であ れにせよ脳液の通過障碍のみによっても内脳水腫の
る。 発現することは微かであろら。然もその内脳水腫が
著者の実験は所謂 Kaolinhochdruck の検索が 極めて早期から認められた ζ とは興味ある事実であ
主たる目的でないから，その高血圧の成因について る。乙れは幼若動物の場合に特に著しいようであ
は触れない。本実験に於ける内脳水腫並び1乙脊髄水 る。従って人民於ても乳幼児期ほど脳膜炎，躍患後の
腫の成因については，脳脊髄液の生成並びに吸収 内脳水腫が著明であるのと一脈相通するものと感ず
路氏大きな関係があると考えられるが， Key u. ると共K，その成因の一端を解明し得たものと考え 
Retzius，Hassin，Weed，Schmidt，小林，小関，澄 る。
川，福知等多数の実験研究がなされたにも拘らず未 一般に脳及び脊髄実質内K於ける病変は主として
だ決定的な解明はなされていない。然もその成因に 脳膜，脳室壁，脊髄膜及び中心管等より浸入する小
ついての説明も種々で， Heller，田辺等は Magendi 血管附近の限局性円形細胞浸潤で，急性例に於ては
氏孔及び外側孔等の閉鎖により二次的に招来される 乙れに多核白血球を混ずるが，日時の経過と共に急
脳液の欝積氏'基くものと説明している。然し福知そ 激に減少する。これらの像は細菌性脳膜炎と類似し
の他は脳脊髄に於ける脳波の吸収，通過障碍よりも ているが，本症例の場合は脳膜に於ける変化が著し
むしろ炎症性脳萎縮による結果であると説明してい いにも拘らず，実質内氏於ける変化は極めて軽微
る。著者の実験成績によれば，脈絡叢の病変の少い で，より限局性である点が特異である。
事， Magendi氏孔及び外側孔等の閉塞乃至通過障 これは細菌性脳膜炎が化学的変化を主とするのに
碍の存在，高度の Arachnitisadhaesiva による 対して，本実験の場合は主として物理的現象による
脳槽の閉塞乃至通過障碍が認められる点，又脊髄中 と考えられるので，そ ζに両者の差異が存すると思
心管の閉鎖せる部位より上位の中心管の拡大が認め われる。但し内脳水腫及びこれによって生ずると思
られる点等から考慮して Heller，田辺等の説に賛 われる脳室壁並びにその近接部の変化は本症例に著
意を表したいと考える。 し ~)o 
Kaolinは水民不溶性，化学的安定物質で，その 然も，脳室壁及び脊髄中心管の辺縁部氏限局性細
拡散率が非常に低いため，脳脊髄液腔内に於ても力 胞浸潤乃至不完全小軟化巣を認めることは甚だ興味
学的影響を受ける事が大きいと考えられる。従って 深い，殊に脊髄に於けるそれは，脊髄空洞症の成因 
Kaolin頼粒沈着は注入脳槽部(大槽)，橋延髄槽， と何等かの因果関係があるのではなL、かと考えられ
脳底槽，第百脳室及び頚髄上部中心管等に最も多 る。
く，側脳室，大脳導水管，第E脳室，大脳寄隆部脳
槽等に著しく少いのはそれらの関係を裏付ける根拠
V 結 論
とならう。 著者は生後3日"，38日(平均 14.6日)， 体重95g 
Kaolin沈着の多く見られる部位の蜘網膜，軟膜， -310g (平均 214g) の幼若家兎 24匹， 及び生後 
溶液20%"，Kaolin 10% ，lζ匹2日の仔犬3脳室壁及び中心管等には著明なる変化があり，それ 0.05cc 
ぞれ高度の Arachnitisadhaesiva，軟脳膜炎並び -0.3ccを無麻酔の下に脳槽内に注入， なお元気な
宛O.2cc"，O.lcc日後夫々前記溶液5日"，2試獣にはの像を呈し，かっそれに近接せるEpendimitisに 
脳及び脊髄実質内にも比較的限局性の変化をみる。 を追加注入し， 注射後 14時間乃至 261日間生存し
乙れに反して Kaolin頼粒の沈着を殆んど見な た試獣につきそtの中枢神経系の組織病理学的検索を
い側脳室は著しく拡大しているのみでなく，その拡 行い，次のような結論を得た。
大の著しい脳室壁は高度の Ependymitisの像を呈 1. 臨床的病状。急性期に於ては意識調濁，播揚等
している。然も脳及び脊髄実質の変化は軟脳膜に接 脳膜刺激症状と共K，脳圧克進等の症状を認めi 
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この時期を過ぎ慢性期比移行するにつれて，無慾
状態，運動並びに平衡障碍及びに栄養障碍等を来
たし，精神状態は漸次痴呆化してゆく。 
2. 肉眼的所見。注入した Kaolin頼粒の沈着は
署々 1カ月以内は主として大槽，橋延髄槽及び脳
底槽等lζ著明l乙認められるが，それ以降の慢性例
ではこれを認めるととが少くなる。一般に脳室の
拡大は著しく既に注入後 24時聞にてこれを認め， 
14日前後では高度比認められる。
脳膜の潤渇及び肥厚が著明で，時比癒着を見る
場合がある。 
3. 組織病理学的所見の特徴としては Kaolin頼 
粒沈着部位の Arachriitisadhaesiva及び軟脳膜
炎を中核とする脳脊髄炎と脳室壁及び脊髄中心管
壁における Epedymitisが挙げられ，前者は 
Kaolin頼粒lζ対する直接の炎衝性機転l乙属し，
後者は脳脊髄液の通過障碍に基く脳室内圧充進に
起因する二次的産物と考えられる。然もそれらの
脳及び脊髄実質に対する影響は前者に比して後者
の場合K著しく， fl菌室或は管壁の近接部に時l乙不
完全軟化巣乃至空洞さえ認められる。 
4. 炎衝機転としては，初期に多核白血球及びリン
パ球等の浸潤を示すが，時の経過と共にリンパ球，
形質細胞及び組織球が主となり，組織球は Kaolin
頼粒を貧喰して所謂 Kaolinzellenの像を示すも
の見られる。 
5. 内脳水腫形成は Kaolinの注入量及び濃度比
も関係するが，同種類の試獣に於ては幼若なる程
比較的早期vr.，且つ高度に発現する傾向が見られ
る。
脳室或は中心管壁近接部の不完全軟化巣乃至空 6. 
洞は主として内圧充進K基因すると考えられる
が，殊tζ脊髄における空洞形成は，脊髄空洞症の
成因を解明する一助とたなり得るものと信ずる。
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1 2 3 
症例 18(注射後 76日犬〉
脳底脳膜肥厚及び潤褐 
4 
症例 8 (注射後日 30兎)
脳室系拡大，脳膜肥厚
症例 18
前額断面。側脳室及びlV脳室
強度拡大，脳膜肥厚 
5 
症例8
脳室拡大，脳室内 Kaolin穎粒
充満 
症例 3 (注射後 14日兎)
脳室系拡大，脳膜肥厚 
6 
症例 5 (注射後 22日兎)
脳室系拡大
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7 8 
症例  1C注射後  14時間犬)
急性例， Kaolin頼粒沈着。
軟脳膜並びに蜘網膜炎
円形細胞浸潤  
9 
症例  25 C注射後  240日兎〉
脳膜内の  Kaolin沈着，円形細
胞浸潤，組織球， Kaolingellen 
増殖，並びに血管壁肥厚  
症例  1 強拡大  
Kaolin頼粒沈着，軟脳
膜円形細胞浸潤  
10 
症例24 Ci注射後  226日兎〉
側脳室壁  Ependymzellen の
増殖，謬細胞増殖並びに浸潤。
壁附近の円形細胞浸潤
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11 12 
症例 24(注射後 226日兎) 症例 24(左図強拡大) 
脊髄中心管閉鎖 Kao linzellen， リンパ球，形
質細胞組織球等充満 
13 14 
症例 10(注射後 40日兎) 症例 10
頭部上部中心管拡大， Ependy・ 脊髄中心管附近の組織破壊
mzellen濃染不規則性配列，並 (軟化か?) 
びに破壊 
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15 16 
症例  7(注射後 30日兎) 症例  24(注射後 226日兎)
脊髄中心管壁に於ける  脳膜内  Kaolin頼粒沈着，円形細
Ependymitis 胞浸潤組織球及び  Kaolinzellen 
増殖，一部ネクローゼ(小脳)
